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1 Johdanto 
 
Hammaslääkärin työ on ihmisläheistä – lähes jokaisessa potilaskontaktissa 
hammaslääkäri on tekemisissä potilaan ongelmien, kuten kivun, säryn, pelon, 
rajallisten resurssien ja lukuisten muiden haasteiden kanssa. Nuori hammaslääkäri ei 
ole taidoiltansa kokenut, eikä epävarmuus työskennellessä ole tavatonta. 
Hammaslääkärin tavoitteena on parantaa potilaan elämänlaatua hoitamalla tämän 
purentaelimen alueen sairaudet ja vaivat kuntoon. Tässä tavoitteessaan hammaslääkäri 
kuitenkin kohtaa väistämättä ongelmia, joista osa voidaan katsoa eettisiksi. Tällaisia 
ovat esimerkiksi tilanteet, joissa potilas jää syystä tai toisesta ilman hammaslääkärin 
tarpeelliseksi katsomaa hoitoa tai hammaslääkäri joutuu pohtimaan minkälaiset 
toimenpiteet todella ovat potilaan parhaaksi. 
 
Perusperiaatteeltaan hammaslääketieteen etiikka vastaa lääketieteen etiikkaa ja samaa 
terveydenhuollon arvopohjaa, mutta käytännössä hammaslääketieteessä korostuvat 
ongelmat ovat hieman erilaisia. Suun terveydenhuolto on järjestetty suomalaisessa 
terveydenhuoltojärjestelmässä jossain määrin eri tavalla kuin muu terveydenhuolto, ja 
toisaalta siinä korostuu potilaan vastuu omahoidon toteuttamisessa (1). 
 
Kliinisen työn ja potilaiden kohtaamisen kokemus auttavat jossakin määrin eettisten 
ongelmien ratkaisussa. Monet ongelmat ovat tyypiltään toistuvia: kokeneet 
hammaslääkärit ovat kohdanneet ja pohtineet niitä monta kertaa, kun taas nuoret 
hammaslääkärit kohtaavat kunkin ongelman ensimmäistä kertaa. Myös tapaukset, 
jotka eivät muodosta ongelmaa kokeneille kliinikoille, antavat pohdiskelun aihetta 
kokemattomille – tällainen tilanne voi tulla kysymykseen, kun vastavalmistunut 
hammaslääkäri epäilee taitojensa riittävyyttä. Toisaalta nuoret hammaslääkärit voivat 
olla kokeneempia kollegojaan herkempiä aistimaan eettisiä ongelmia; 
vuosikymmenten rutinoitumisen myötä koko ongelmaa ei välttämättä edes havaitse. 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin minkälaisia eettisiä ongelmia nuoret, työelämässä 
noin yhdestä kuuteen vuotta olleet suomalaiset hammaslääkärit ovat  kohdanneet ja 
kuinka yleisiä niiden koetaan olevan. Hammaslääkärien arjen eettisiä ongelmia 
käsitellään säännöllisesti Suomen Hammaslääkärilehdessä, joka esittää Suomen 
Hammaslääkäriliiton internet-sivustolla eettistä pohdintaa edellyttävän tapauksen, 
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mihin jäsenet saavat ottaa kantaa, ja saatuja tuloksia esitellään sekä lehdessä että 
verkossa, asiantuntijan kommenttien kera. Jotkut tapauksista ovat olleet erityisesti 
opiskelijoille suunnattuja, mutta yleisempää selvitystä siitä, minkälaisia eettisiä 
ongelmia nimenomaan hiljattain valmistuneet hammaslääkärit kokevat kohtaavansa, 
ei ole tehty Suomessa.  
 
Tutkimuksessa selvitetään myös, kokevatko vastaajat saaneensa riittävät valmiudet 
eettisten ongelmien kohtaamiseen ja ratkaisuun opiskeluaikanaan, mitä voidaan  
hyödyntää etiikan opetuksen suunnittelussa yliopistoissa. Tutkimus antaa osviittaa 
siitä, onko kyseisenlaisten ongelmien käsittely hammaslääkärikoulutuksessa 
nykyisellään riittävää, ja onko eri yliopistoista valmistuneilla erilaiset näkemykset 
asiasta. 
 
Tutkimusaineisto on kerätty vuosina 2007-2011 suomalaisista yliopistoista 
valmistuneille hammaslääkäreille suunnatulla kyselyllä, ja aineistoa ja tuloksia 
voidaan käyttää hammaslääkärikoulutuksen kehittämiseen. 
 
 
2 Aineisto 
 
Tutkimus perustuu internetissä tehtyyn kyselytutkimukseen, johon pyydettiin 
vastauksia Suomessa vuosina 2007-2011 valmistuneilta hammaslääkäreiltä. 
Kohderyhmän sähköpostiosoitteet saatiin Suomen Hammaslääkäriliiton 
jäsenrekisteristä, mihin osoitteensa ilmoittaineita  em. vuosina valmistuneita 
hammaslääkäreitä oli 347 kappaletta. Luku sisältää myös ulkomaisista yliopistoista 
valmistuneita.  
 
Kysely perustuu kymmeneen Hammaslääkäriliiton eettisten ohjeiden (2) pohjalta 
suunniteltuun sisältökysymykseen, joissa kysytään, kuinka usein vastaaja on 
kohdannut tietyntyyppisen eettisen ongelman, kolmeen kysymykseen eettisten 
ongelmatilanteiden purkamisesta sekä viiteen taustamuuttujakysymykseen. Vastaajille 
annettiin myös mahdollisuus kirjoittaa avoimia kommentteja aiheeseen liittyen.   
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Kysely toteutettiin Helsingin yliopiston E-lomakepalvelulla, ja kyselyyn vastaaminen 
edellytti sähköpostikutsussa annettujen henkilökohtaisen tunnuksen ja salasanan 
syöttämistä, mikä esti useaan kertaan vastaamisen ja kutsumattomien vastaajien 
osallistumisen. Tuloste kyselylomakkeesta on liitteenä (liite 1). 
 
Kysely pidettiin avoinna 12.2.-18.3.2013, vastaajille lähetettiin sähköpostitse kutsu 
osallistua sekä kyselyn aikana niille, jotka eivät vielä olleet vastanneet, kaksi 
muistutusviestiä. Tutkimuksen kannalta relevantteja vastauksia, joista kävi ilmi, mistä 
suomalaisesta yliopistosta vastaaja on valmistunut, saatiin 154 kappaletta. Viisi 
vastaajaa oli jättänyt yliopiston merkitsemättä, osa mainiten avoimessa kommentissa 
valmistuneensa ulkomaisesta yliopistosta. Neljä ilmoitti sähköpostitse jättäneensä 
vastaamatta, koska eivät ole valmistuneet Suomessa. Nämä vastaukset jätettiin 
tutkimussuunnitelman mukaisesti analysoimatta, joten lopulliseksi vastausprosentiksi 
muodostui 44. Vastaajien jakauma taustamuuttujittain käy ilmi kuvasta 1. 
 
Kuva 1. Vastaajien jakaumat taustamuuttujittain. HY = Helsingin yliopisto, OY = Oulun 
yliopisto, TY = Turun yliopisto, JS = julkinen sektori, YS = Yksityinen sektori, Ei kl. = 
Ei kliinisessä työssä tällä hetkellä, ES = Etelä-Suomi, LS = Länsi-Suomi, Muu = Muu 
Suomi 
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3 Menetelmät  
 
Vastaukset analysoitiin taulukkolaskentaohjelmalla, minkä avulla eroteltiin vastaukset 
taustamuuttujien perusteella. Tuloksia analysoitaessa päädyttiin ryhmittelemään 
vastaajat valmistumisvuosittain hiljattain (2010-2011) sekä aiemmin (2007-2009) 
valmistuneisiin. Vastauksia saatiin entisten Etelä- ja Länsi-Suomen läänien alueelta 
runsaasti, mutta Itä-Suomen, Lapin ja Oulun läänien alueilta vähemmän, minkä 
vuoksi tuloksia tulkitessa jälkimmäiset kolme ryhmiteltiin yhdeksi yhteiseksi 
ryhmäkseen (Muu Suomi). Tämä on tarkoituksenmukaista sikälikin, että jälkimmäiset 
kolme ovat asukasluvultaan kahta ensimmäistä huomattavasti pienempiä. 
Ahvenanmaalta ei saatu yhtäkään vastausta.  
 
Sisältökysymysten vastaukset on ryhmitelty siten, että vaihtoehdot usein ja hyvin 
usein on yhdistetty yhdeksi ryhmäksi (Usein), hyvin harvoin, harvoin ja silloin tällöin 
toiseksi (Harvoin) ja ei koskaan ja en osaa sanoa kolmanneksi (Ei koskaan). Näin 
tehtiin, koska tarkkaa rajanvetoa edellä mainittujen yleisyysluokkien välille ei 
mitenkään voida tehdä, ja toisaalta kohderyhmän työkokemuksen määrä vaihtelee sen 
verran paljon, ettei ole tarkoituksenmukaista vertailla kvantitatiivisesti, kuinka usein 
tietynlaiseen tilanteeseen vastaajat ovat joutuneet. En osaa sanoa ja ei koskaan -
vastaukset yhdistettiin, koska en osaa sanoa -vastauksia annettiin vain kolme 
kappaletta, ja voidaan olettaa, ettei vastaaja, joka ei osaa sanoa kohdanneensa tiettyä 
ongelmaa, ole joutunut kyseisenlaiseen tilanteeseen tai nähnyt tilannetta pohdintaa 
edellyttävänä ongelmana. 
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4 Tulokset 
 
Kun vastaukset luokiteltiin usein, harvoin ja ei koskaan -ryhmittelyn mukaisesti, 
vastaajista 46,1 % vastasi kohdaneensa ainakin yhden kysytyistä eettisistä ongelmista 
usein. Heistä naisia oli 83,1 % ja julkisella sektorilla työskenteleviä 85,9 % (kuva 2).  
 
Kuva 2.  Ainakin yhden kysytyistä eettisistä ongelmista usein kohdanneet vastaajat 
jaoteltuna sukupuolen ja työskentelysektorin mukaan. YS = yksityinen sektori, JS = 
julkinen sektori. 
 
 
Julkisella sektorilla pääasiallisesti työskentelevistä 26,8 % koki potilaansa hoidon 
vaarantuneen usein vastaanoton resurssipulan takia ja vain 13,4 %  koki, ettei sellaista 
ole tapahtunut tai ei ottanut kantaa asiaan. Yksityisellä sektorilla pääasiallisesti 
työskentelevien vastaavat luvut olivat 14,3 %  ja 47,6 %. Tutkittujen käsitykset tästä 
on esitetty alueittain kuvassa 3. 
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Kuva 3. Tutkittujen käsitykset potilaan hoidon vaarantumisesta vastaanoton 
resurssipulan takia esitettynä alueittain prosentteina. 
 
 
Potilaan esittämiin epärealistisiin vaatimuksiin hammashoidon suhteen julkisella 
sektorilla työskentelevistä 22,3 % oli kohdannut usein, yksityisellä sektorilla 9,5 %. 
Tämän tyyppinen ongelma on kuitenkin verraten yleinen: vain 1,8 % julkisella ja 2,4 
% yksityisellä sektorilla työskentelevistä ei kokenut kohdanneensa ongelmaa 
lainkaan. 
 
Suurin osa vastaajista piti taitojaan riittävinä tekemiinsä hoitotoimenpiteisiin nähden 
(kuva 4). 
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Kuva 4. Tutkimukseen vastanneiden käsitykset siitä, kuinka usein he kokevat potilaansa 
hoitotuloksen heikentyneen sen takia, että heidän taitonsa tai kokemuksensa ovat olleet 
toimenpiteeseen nähden riittämättömät, jaoteltuna valmistumisvuosittain ja 
yliopistoittain. HY = Helsingin yliopisto, OY = Oulun yliopisto, TY = Turun yliopisto. 
 
 
Yksikään vastaajista ei kokenut tehneensä potilaalle hoitovirhettä usein. 
Kysymykseen ”Koetko että olet tehnyt potilaallesi hoitovirheen?” runsas kolmannes 
(36,4 %) vastasi ”Ei koskaan”, loput ”harvoin”. Tutkimukseen osallistuneista naisista 
38,1 % ja miehistä 31,7 %  vastasi ”ei koskaan”, ja hiljattain valmistuneiden vastaava 
luku on 33,8 % ja aiemmin valmistuneiden 38,8 %. 
 
Potilaat kieltäytyivät harvoin vastaajan välttämättömäksi katsomasta hammashoidosta 
hammashoitopelon vuoksi (kuva 5). 
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Kuva 5. Vastaajien käsitykset siitä, kuinka usein heidän potilaansa on kieltäytynyt 
vastaajan välttämättömäksi katsomasta hammashoidosta hammashoitopelon vuoksi, 
jaoteltuna työskentelyalueittain ja -sektoreittain. JS = julkinen sektori, YS = yksityinen 
sektori. 
 
 
Hammaslääkärin ja potilaan näkemysero hammashoitoon liittymättömästä asiasta ei 
ole vaikuttanut kielteisesti potilaan saamaan hoitoon 76,6 %:n mukaan, ja on 
vaikuttanut, mutta harvoin 22,7 %:n mukaan. Hiljattain valmistuneista 20,3 % katsoi 
että näkemysero on joskus vaikuttanut kielteisesti, kun taas aiemmin valmistuneiden 
vastaava luku on 26,3 %.  
 
Valtaosa tutkituista oli harvoin joutunut tilanteeseen, jossa joutuivat kieltäytymään 
potilaan pyyntöön hammaslääketieteellisesti arvioiden perustelemattoman 
reseptilääkkeen määrämisestä (kuva 6). 
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Kuva 6. Tutkimukseen osallistuneiden arviot siitä, kuinka usein he ovat kieltäytyneet 
hammaslääketieteellisesti perustelemattomien reseptilääkkeiden määräämisestä, 
jaoteltuna työskentelysektorin ja sukupuolen mukaan. JS = julkinen sektori, YS = 
yksityinen sektori. 
 
 
Oli harvinaista, että vastaajat olivat suorasti tai epäsuorasti kehottaneet tyytymättömiä 
potilaitaan pyytämään toista mielipidettä hoitoonsa tai lähettäneet hänet toisen 
hammaslääkärin hoitoon (kuva 7).  
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Kuva 7. Tutkimukseen osallistuneiden arviot siitä, kuinka usein he ovat suoraan tai 
epäsuorasti kehottaneet tyytymätöntä potilastaan pyytämään toista mielipidettä 
hoitoonsa, tai lähettäneet hänet toisen hammaslääkärin hoitoon, jaoteltuna 
työskentelysektorin ja sukupuolen mukaan. JS = julkinen sektori, YS = yksityinen 
sektori. 
 
 
Ristiriitatilanteet, kun hoidon maksajana on ulkopuolinen taho, eivät ole saatujen 
tulosten perusteella yleisiä, niitä ei ole kohdannut lainkaan noin puolet (51,6 %) 
vastaajista, ja loput raportoivat kohdanneensa tilanteita harvoin. 
 
Julkisella sektorilla työskentelevät raportoivat kohdanneensa yksityisellä sektorilla 
työskenteleviä useammin potilaita, joiden kyky osallistua hoitopäätökseen on 
rajoittunut: 25,6 % julkisella ja 2,4 % yksityisellä sektorilla työskentelevistä oli 
kohdannut tilanteen usein. Tilanteeseen ei ollut joutunut 0,9 % julkisella ja 7,1 % 
yksityisellä sektorilla työskentelevistä. 
 
Tutkimukseen osallistuneiden kokemukset siitä, kuinka hyvät valmiudet kohdata 
eettisiä ongelmia he olivat saaneet opiskeluvaiheessa, vaihtelivat yliopistoittain sekä 
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valmistumisvuosittain. Noin kolmannes (31,8 %) kaikista vastaajista koki saaneensa 
riittävästi valmiuksia, joskin Oulun yliopistosta valmistuneet erottuivat joukosta, 
heistä jopa 45,7 % arvioi saaneensa riittävästi valmiuksia (kuva 8). 
 
Kuva 8. Vastaajien näkemykset siitä, missä määrin he ovat opiskeluvaiheessa saaneet 
valmiuksia kohdata eettisiä ongelmia, jaoteltuna yliopistoittain ja valmistumisvuosittain. 
HY = Helsingin yliopisto, OY = Oulun yliopisto, TY = Turun yliopisto 
 
 
Tutkimukseen osallistuneiden arviot siitä, missä määrin heidän työyhteisössään on 
mahdollisuus käsitellä eettisiä haasteita ja ongelmia, vaihtelivat työskentelysektorin ja 
sukupuolen mukaan (kuva 9). 
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Kuva 9. Vastaajien näkemykset siitä, onko heidän työyhteisössään mahdollisuus 
käsitellä eettisiä haasteita ja ongelmia esim. esimiehen tai kollegojen kanssa, jaoteltuna 
työskentelysektoreittain ja vastaajan sukupuolen mukaan. JS = julkinen sektori, YS = 
yksityinen sektori 
 
 
Vastaajista 2,1 % raportoi, että ongelmia käsitellään säännöllisesti; 70,4 % kun aihetta 
ilmenee ja 19,0 % satunnaisesti. 
 
Tutkimukseen osallistuneista 27 vastaajaa kirjoitti vapaamuotoisia kommentteja, jotka 
olivat pituudeltaan 3-1063 sanaa. Avoimia vastauksia ei luokiteltu erikseen. Valtaosa 
niistä käsitteli resurssipulaa. 
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5 Pohdinta 
 
Vastaajista lähes puolet vastasi kohdaneensa ainakin yhden kysytyistä eettisistä 
ongelmista usein. Tämä osoittaa eettisten ongelmien todellakin olevan arkipäivää 
nuorten hammaslääkärien työssä. Kyselyyn vastanneista naisista miehiä suurempi 
osuus koki kohdanneensa ainakin yhdentyyppisen eettisen ongelman usein. Tämä voi 
viitata siihen, että naishammaslääkärit kokevat mieskollegoitaan herkemmin 
tietynlaisen tilanteen eettisenä ongelmana. Julkisella sektorilla työskentelevien osuus 
usein eettisiä ongelmia kohdanneista oli myös heidän osuuttaan kaikista vastaajista 
suurempi, mikä liittynee tiiviisti siihen, että varsinkin julkisella sektorilla resurssien 
rajallisuus pääsee monilla tavoin sanelemaan ehtoja potilaiden hoidolle: 
jatkohoitoaikoja ei ole antaa hammaslääketieteellisesti perustellun ajan päähän. 
 
Resurssipula on ajankohtainen ongelma hammashoidossa; terveyskeskuksiin on 
monin paikoin pitkät jonot ja hammaslääkärin virkoja on täyttämättä. Tämän 
tutkimuksen mukaan potilaan hoito vaarantuu resurssipulan vuoksi useimmin entisten 
Itä-Suomen, Oulun ja Lapin läänien alueilla, ja odotetusti julkisella sektorilla 
yksityissektoria useammin. Hoidon toteutuminen suunnitellusti ja 
hammaslääketieteellisesti perustellulla tavalla onkin yksityissektorilla varmempaa: 
lähes puolet yksityisellä sektorilla työskentelevistä ei kokenut että potilaan hoito olisi 
vaarantunut vastaanoton resurssipulan takia. Tilannetta kuvaa hyvin sen käsittely 
avoimissa vastauksissa. Niissä huomattavan moni vastaaja painotti julkisen sektorin 
resurssipulaa. Itä-Suomessa julkisella sektorilla työskentelevä nainen kirjoittaa 
”Koen, että se mitä yliopistolla opetettiin, ei kohtaa arkielämässä. Realiteetit ja 
resurssit ovat aivan toiset TK-työssä. Tuntui, että minua on huijattu koko 
opiskeluaika, kun sitten siellä TK:ssa annan hoitoaikoja puolen vuoden päähän, enkä 
pysty hoitamaan potilaita niin, kuin minulle on opetettu. Hoidot venyvät ja samalla 
toimenpiteet muuttuvat hankalammiksi. Helpoista juurihoidoista tulee pitkittyessään 
jatkuvasti pikkuisen oireilevia hampaita lääkkeiden vaihdoista ja täytöistä huolimatta 
ja lopulta sitten joudutaan ne hampaat poistamaan.” Tästä voidaan päätellä, että suun 
terveydenhuoltoon varattujen resurssien niukkuus koettiin merkittäväksi ongelmaksi 
julkisessa terveydenhuollossa. 
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Resurssipula kuormittaa vastaajia myös siten, että he joutuvat vaikeaan tilanteeseen 
ollessaan välikappaleena hoitoa tarvitsevan potilaan ja resursseja rajoittavan 
palveluntarjoajan välillä. ”Joka päivä joutuu taiteilemaan sen kanssa, mitä ja miten 
potilaalle voi sanoa, jottei joudu kuuntelemaan haukkuja siitä, ettei hoitoon pääse, 
vaikka hoidon tarvetta on. Turhauttaa, kun näitä ongelmia ei voi itse ratkaista, vaan 
ne olisivat ns. ylemmän tahon ongelmia, mutta silti se näkyy jokapäiväisessä työssä ja 
vie ilon ja kiinnostuksen koko ammatin harjoittamisesta.” (Nainen, julkinen sektori, 
Länsi-Suomi) Toinen vastaaja pohtii tulisiko potilaalle kertoa tilanteessa, jossa 
päivystyspotilaalle on tarjota jatkohoitaika vasta kolmen kuukauden päähän, että 
”[...]tämä ei ole hyvää hoitoa, että hyvää hoitoa saadaksenne teidän on mentävä 
yksityiselle.” (Nainen, julkinen sektori, Etelä-Suomi) Kuvatunlaisessa tapauksessa 
eettinen ristiriita on ilmeinen. 
 
Resurssipulasta johtuvat eettiset ongelmat eivät ole pelkästään suomalainen ilmiö. 
Yhdysvaltalaistutkimuksessa Iowan yliopiston neljännen vuoden hammaslääketieteen 
opiskelijoiden yleisimmin raportoima kliinisessä hoitoharjoittelussa kohtaamansa 
eettinen ongelma on potilaan varallisuudesta tai tämän terveyskuluvakuutuksesta 
johtuva resurssipula (3). 
 
Koska potilailla ei ole hammaslääkärin asiantuntemusta, on odotettavaa, että potilaalla 
saattaa olla epärealistisia odotuksia ja vaatimuksia hoitonsa suhteen. Niitä oli 
kohdattu enemmän julkisella sektorilla, mikä voisi viitata siihen, että 
yksityishammaslääkärit ovat valmiimpia tekemään, mitä potilas toivoo, koska tämä 
rahoittaa hoitonsa itse, kun taas julkisella puolella resurssit ovat rajallisemmat. Tämän 
vuoksi se, mikä julkisella puolella on ”epärealistista”, ei ehkä yksityisellä puolella sitä 
ole.  
 
Kukaan vastaajista ei kokenut tehneensä potilaalleen hoitovirhettä usein. Hieman 
suurempi osa 2007-2009 valmistuneista koki, ettei ollut tehnyt hoitovirhettä koskaan 
verrattuna 2010-2011 valmistuneisiin. Kuitenkin he ovat oletettavasti hoitaneet 
hiljattain valmistuneita enemmän potilaita ja tehneet enemmän toimenpiteitä, joten 
todennäköistä on, että muisti on tässä suhteessa valikoiva – hiljattain valmistuneiden 
itsevarmuus antanee herkemmin myöten myöntää, että on tapahtunut hoitovirhe. 
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Avoimessa kommentissa pohdittiin, kuinka palvelusetelikäytäntö johtaa 
hoitovirheisiin: ”Palveluseteli ei palvele potilaita eikä hml:tä. Kollega joutuu 
päivystyksessä kiireesti tekemään arvion jatkohoidosta, ja usein kokonaistilanne jää 
huomioimatta. Yksityinen hml ei välttämättä halua tutkia kokonaistilannetta, koska 
tarkastus ei kuulu palvelusetelin piiriin. On kuitenkin eetteisesti ja yhteiskunnan 
varojen kannalta väärin tehdä hoitoja, jotka ovat kontraindikoituja (esim. tehdä ym-
täyte juurihoidettuun juurena olevaan hampaaseen, johon sitä ei enää saa tehtyä tai 
hampaaseen, jota ei ole kuvattu ja jossa on pesäke tai hampaaseen, joka tuulessa 
heiluu ja on poistokuntoinen...): palveluseteleillä näin kuitenkin tehdään hyvin 
usein.” (Nainen, julkinen sektori, Länsi-Suomi) Kuitenkin palvelusetelien käyttöä 
julkisessa suun terveydenhuollossa suunnitellaan lisättävän (4), ja eettisestä 
näkökulmasta sen käyttöä toisaalta puoltaa nopeampi hoidon jatkuminen tilanteessa 
jossa terveyskeskuksen suun terveydehuollon palvelujen tuotanto on ruuhkautunut. 
 
Naispuolisista vastaajista miespuolisia suurempi osuus koki, ettei ole tehnyt potilaalle 
hoitovirhettä. Aiemman tutkimustiedon mukaan nuoret mieshammaslääkärit ovat 
naispuolisia kollegoitaan itsevarmempia (5), minkä nojalla olisi voinut olettaa, että 
miesvastaajat olisivat raportoineet naisia vähemmän hoitovirheitä. Edellä mainitussa 
tutkimuksessa kysyttiin valmiutta suorittaa vaikeita toimenpiteitä – ehkä miehet ovat 
naisia useammin ryhtyneet taitoihinsa nähden liian haastaviin toimenpiteisiin, mikä on 
saattanut johtaa suurempaan hoitovirheiden määrään. 
 
Pelkäävän potilaan kieltäytyminen hammaslääkärin välttämättömäksi katsomasta 
hammashoidosta oli vastausten perusteella yleisempää julkisella sektorilla kuin 
yksityisellä. Tämä voi viitata siihen, että yksityishammaslääkärillä käyvät ovat 
useammin vakituisessa hoitosuhteessa itse valitsemallaan hammaslääkärillä, ja suun 
terveys on jatkuvan hoitosuhteen ansiosta vakiintunut. Julkisella sektorilla taas saattaa 
olla suurempi osuus potilaita, joilla on pelon vuoksi hoitamaton hampaisto, ja hoitoon 
hakeudutaan vasta, kun säryn vuoksi muuta vaihtoehtoa ei ole.  
 
Yli viidennes vastaajista raportoi, että hammaslääkärin ja potilaan näkemysero 
hammashoitoon liittymättömästä asiasta on vaikuttanut kielteisesti potilaan saamaan 
hoitoon. Määrä on huomattavan suuri siihen nähden, että Hammaslääkäriliiton 
eettisissä ohjeissa todetaan, etteivät potilaan mielipiteet, monien muiden asioiden 
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ohella, ”saa vaikuttaa syrjivällä tavalla potilas-lääkärisuhteeseen eivätkä saa viedä 
potilaalta oikeutta korkeatasoisen hoidon saamiseen” (2).  
 
Julkisella sektorilla työskentelevät vastaajat raportoivat kieltäytyneensä määräämästä 
hammaslääketieteellisesti perustelemattomia reseptilääkkeitä yksityispuolen 
kollegoitaan useammin. Ero voi selittyä erilaisilla potilasaineistoilla, mutta myös sillä, 
että yksityishammaslääkäri saattaa hoitosuhteen säilyttämiseksi suhtautua 
joustavammin reseptin pyyntöön, vaikkei hammaslääketieteellistä perustetta reseptin 
kirjoittamiselle olisikaan. 
 
Potilaan ollessa tyytymätön saamaansa hoitoon tai hammaslääkärin tekemään 
hoitosuunnitelmaan, eikä yhteisymmärrystä neuvotteluista huolimatta synny, voi 
syntyä tilanne, jossa hammaslääkäri katsoo parhaaksi, että potilas saa toisen kollegan 
mielipiteen asiasta. Itselle liian haastavan toimenpiteen tullessa kohdalle 
erikoishammaslääkärille tai toiselle kollegalle lähettäminen on potilaan edun mukaista 
sekä eettisestä että ammatillisesta näkökulmasta (1). Tämän kaltainen ohjaaminen 
kollegalle voi tapahtua suoraan sanomalla, epäsuorasti vihjaamalla tai lähetteen 
kautta. Tässä tutkimuksessa julkisen sektorin hammaslääkärit ja naiset ohjasivat 
tyytymättömiä potilaitaan toiselle hammaslääkärille yksityissektorin ja 
mieskollegoitaan useammin.   
 
Potilaan tulee Hammaslääkäriliiton eettisten ohjeiden mukaisesti antaa 
suostumuksensa hoitoon. Kuitenkin on olemassa potilasryhmiä, joiden kyky osallistua 
hoitopäätökseen on rajoittunut, kuten dementikot, kehitysvammaiset ja narkomaanit. 
Tämänlaisiin tilanteisiin kyselyyn vastanneista julkisella sektorilla työskentelevät 
raportoivat joutuneensa yksityissektorin kollegoitaan huomattavasti useammin. On 
todennäköistä, että terveyskeskukset joutuvat kantamaan yksityissektoria enemmän 
vastuuta edellä mainitun kaltaisista potilasryhmistä, jotka eivät tietoisesti ja 
aktiivisesti hakeudu tutkimuksiin ja hoitoon, ellei pakottavaa tarvetta ole. 
 
Eettisiä haasteita korostaa se, ettei oikeaa vastausta aina ole olemassa eikä 
kirjallisuudesta tarkastettavissa. Tämän takia on tärkeää, että nuori ja vanhempikin 
hammaslääkäri voi käsitellä niitä kollegoidensa ja esimiehensä kanssa. Tätä 
mahdollisuutta käyttivät vastaajista miehet ja yksityisellä sektorilla työskentelevät 
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useammin kuin muut, joista runsaat kymmenesosat kokivat, ettei tätä mahdollisuutta 
ole. Aiheen rutiininomainen käsittely on harvinaista: noin 90 % vastaajista raportoi, 
että eettisiä ongelmia käsitellään vähintäänkin niiden ilmetessä. Tämä on perusteltua, 
ja on hyvä, että mahdollisuus vaikuttaa olevan olemassa. 
 
Avoimissa vastauksissa oli hajontaa eettisten ongelmien purkamisen suhteen: osa 
kommentoijista kiitteli omaa ”turvaverkkoaan”, kun taas toiset kokivat, että ongelmat 
kuormittavat eikä niihin saa apua. ”Eettiset ongelmat ovat työssäni lähes 
jokapäiväisiä ja kyllä niitä tulee pohdittua usein työajan ulkopuolellakin. Kaipaisin 
enemmän keskustelua ja tukea kyseisiin ongelmiin.” (Nainen, julkinen sektori, Lapin 
lääni) Aiemmin käsitelty resurssipula heijastuu eettisten ongelmien purkuun ja 
muihinkin keskustelumahdollisuuksiin kokeneempien kollegojen kanssa. ”[K]un 
ehdotin jokaiseen toimipisteeseen hml-palaveria aina aamuisin tai edes kerran 
viikossa, niin esimiehen ja ylihml:n vastaus oli, että ei ole aikaa eikä rahaa 
sellaiseen.” (Nainen, julkinen sektori, Länsi-Suomi) Toisaalta kuitenkin 
tämänkaltaisille tilaisuuksille vaikuttaisi olevan suurta kysyntää ja tarvetta, joten 
niiden järjestäminen olisi tarkoituksenmukaista. 
 
 
5.1 Pohdintaa menetelmistä ja aineistosta 
 
Kyselyyn vastanneista 73,4 % oli naisia, kun kaikenikäisistä työelämässä mukana 
olevista hammaslääkäreistä naisia on 69,2 % (6). Vastausprosentin ollessa suhteellisen 
alhainen voidaan arvella, että vastanneet saattavat olla vastaamatta jättäneitä 
enemmän valveutuneita eettisten ongelmien suhteen. Tämän seurauksena vastauksissa 
saattaa joidenkin erityyppisten eettisten ongelmatilanteiden luonne korostua. 
 
Toisaalta kyselytutkimuksessa vastauksiin vaikuttaa se, että ne ovat vastaajien 
subjektiivisia näkemyksiä – täysin objektiivisia näkemyksiä ja tutkimustuloksia lienee 
mahdotonta saada koottua eettisistä ongelmista. Vastaamista kyselyyn ohjaa myös 
sosiaaliset normit; vastaaja on taipuvainen vastaamaan, kuten hänen odotetaan 
vastaavan. Ilmiö korostuu etenkin omaa terveyskäyttäytymistä koskevissa kyselyissä. 
(7) Ajatus on sovellettavissa työelämässä kohdattuihin ongelmatilanteisiin. On 
epärealistista odottaa, että esimerkiksi kysymykseen ”Koetko että olet tehnyt 
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potilaallesi hoitovirheen?” saataisiin anonyymissäkään kyselyssä jokaiselta vastaajalta 
todellisuutta kaunistelematon vastaus. Tämä puolestaan johtaa siihen, että 
tutkimustulos on todennäköisesti aliarvio todellisuudesta. Vastausten perusteella saatu 
käsitys eettisten ongelmatilanteiden yleisyydestä saattaa olla vain jäävuoren huippu. 
 
 
5.2 Pohdintaa opetuksesta 
 
Dosentti Pekka Louhialan (8) mukaan terveydenhuoltoalan työssä oma persoona ja 
vuorovaikutustaidot ovat merkittäviä työvälineitä, ja että etiikan opetus kytkeytyy 
tiiviisti vuorovaikutuksen opetukseen. On vaikeaa mitata tämänkaltaisten aiheiden 
opetuksen onnistumista – etenkin yksittäisen kurssin aikana tapahtunutta oppimista. 
Etiikan teorioiden yhteydet omaan arkipäivään voivat tuntua lääketieteen opiskelijasta 
etäisiltä, minkä vuoksi ne tulisi, mikäli niitä nimetään, esittää siten, että ne yhdistyvät 
konkreettisesti opiskelijan omaan kokemusmaailmaan. 
 
Pohjoismaisesta näkökulmasta suomalaisen hammaslääkärikoulutuksen 
etiikanopetusta on verrattu Tanskaan ja Norjaan (9). Norjassa opetusta on 
viimeaikaisten muutosten myötä lisätty ja integroitu kliinisen vaiheen opintoihin, kun 
taas Tanskassa sitä käsitellään kattavasti prekliinisessä vaiheessa.  Kaikissa edellä 
mainituissa maissa opetuksen tavoitteena on, että opiskelijat tunnistavat ja kykenevät 
pohtimaan kriittisesti vastaan tulevia, niin kliiniseen työhön kuin tutkimukseen 
liittyviä, eettisiä ongelmia. Suomessa ja Norjassa keskitytään varsin yhteneväisesti 
prekliinisen vaiheen jälkeen aiheeseen nimenomaan hammaslääkärin näkökulmasta, 
kun taas Tanskassa kiinnitetään paljolti myös huomiota eettisen pohdinnan 
teoriataustaan. 
 
Noin kolmannes vastaajista kokee saaneensa opiskeluvaiheessa riittävästi valmiuksia 
eettisten haasteiden ja ongelmien kohtaamiseen. Erot yliopistoittain ovat suuria: 
Oulun yliopistosta valmistuneista lähes puolet koki saaneensa riittävästi valmiuksia, 
kun taas Helsingin yliopistosta valmistuneista vain lähes joka viides koki samoin, 
Turun yliopistosta valmistuneiden asettuessa edellä mainittujen välille. Tästä voidaan 
päätellä, että Oulun yliopiston hammaslääkärikoulutuksessa painotetaan etiikkaa 
muita yliopistoja enemmän. Hiljattain valmistuneista hieman suurempi osuus raportoi 
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saaneensa riittävästi valmiuksia kuin aiemmin valmistuneet, mikä saattaa viitata 
ongelmien käsittelyn lisääntymiseen opetuksessa, mutta toisaalta heistä myös 
suurempi osa raportoi, ettei ole saanut opiskeluvaiheessa lainkaan valmiuksia 
aiheeseen liittyen. 
 
Avoimessa kommentissa pohdittiin etiikan opetuksen mielekkyyttä: ”[...] alue on 
sellainen, että en tiedä, miten hyvin sitä voikaan opettaa enää yliopistovaiheessa. 
Mielestäni tällaiset asiat opitaan(tai ei opita) jo varhaisessa vaiheessa ja 
yliopistoiässä eettinen omatunto pitäisi olla jo melko kehittynyt. […] Toki joidenkin 
alaan liittyvien kysymysten pohdiskelu on mieles[t]äni opiskeluaikanakin tarpeen ja 
tosiaan kyllä sitä vähän olikin.” (Mies, julkinen sektori, valmistunut Helsingin 
yliopistosta)  
 
Louhialan mukaan ns. piilo-opetus (8), jossa arvot välittyvät huomaamattomasti osana 
muuta opetusta, on merkittävä opetuskanava, ja paras vaihe etiikan opetukselle onkin 
silloin kun eettisiä kysymyksiä tulee muiden aiheiden lomassa esille. Tällöin aiheita 
voidaan käsitellä pienryhmäopetuksessa, mutta jonkun tulee valvoa sitä, että etiikka 
todella integroidaan muuhun opetukseen. Myös luento-opetuksessa voidaan aktivoida 
opiskelijat pohtimaan, mutta pienryhmissä on helpompi tuoda esille omia kokemuksia 
ja kysymyksiä.  
 
Etiikka ja siihen liittyvät konkreettiset ongelmat ovat vaativa aihepiiri. Eri 
oppimismenetelmien keinoja tulisi käyttää mahdollisimman laajalti hyväksi, ja 
kaikilla suomalaisilla yliopistoilla on varaa parantaa valmistuvien hammaslääkärien 
valmiuksia kohdata eettisiä ongelmatilanteita. Niiden huomaamisen ja pohdinnan sekä 
niihin reagoimisen tulisi olla luonnollinen osa kliinistä hoitoharjoittelua niin työ- kuin 
opiskelumaailman suoritekeskeisyyden sijaan. Oppimismenetelmistä tulee myös 
kiinnittää huomiota malli-oppimiseen, jossa kliinisillä opettajilla on merkittävä osuus 
tulevien hammaslääkäreiden roolimalleina. 
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